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[摘要] 目的 研究术前使用氨甲环酸对跟骨骨折围手术期失血量及术后恢复的影响。方法 选择 Sanders 分型

Ⅲ~Ⅵ型单侧闭合性跟骨骨折患者 56 例，按有无术前接受氨甲环酸治疗分为治疗组 28 例与对照组 28 例，均由同

组医生手术治疗，观察两组围手术期失血量、引流管引流情况、切口干燥时间、切口健康等级、并发症发生率、术后

凝血功能、血栓形成等情况。结果 治疗组在围手术期失血量、术后引流量、切口干燥时间、术后并发症发生率均

低于对照组，切口健康等级优于对照组（t分别=7.15、3.95、3.11，χ2=4.29，Z=-2.10，P均＜0.05），两组患者在术后纤维

蛋白原（Fib）、凝血酶原时间（PT）、活化的部分凝血酶时间（APTT）、D-二聚体、术后深静脉血栓发生率比较，差异均

无统计学意义（t分别=0.98、0.99、0.51、0.46，χ2=0.15，P均＞0.05）。结论 跟骨骨折手术术前使用氨甲环酸治疗可

减少围手术期失血量及术后引流量、促进切口干燥愈合、增加切口健康等级，减少术后并发症发生率，且不影响术

后凝血功能，不增加血栓性疾病的风险。
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[Abstract] Objective To investigate the effect of preoperative tranexamic acid on perioperative blood loss and postoperative

recovery of patient with calcaneal fractures.Methods Totally 56 patients with unilateral closed calcaneal fractures of

sanders type Ⅲ~Ⅵ were selected and divided into treatment group and control group according to whether they received

tranexamic acid treatment before surgery with 28 cases in each.The perioperative blood loss，drainage situation of drain-

age tube，incision drying time，incision healthy level，complication rate，postoperative coagulation function，and throm-

bosis of the two groups were observed. Results The blood loss during the perioperative period，postoperative drainage

volume，incision drying time，and postoperative complication rate in the experimental group were all lower than those in

the control group，and incision health level was better than that in the control group（t=7.15，3.95，3.11，χ2=4.29，Z=-2.10，P

＜0.05）.There was no significant difference between the two groups in terms of coagulation function after surgery，and

occurrence of thrombotic disease after surgery （t=0.98，0.99，0.51，0.46，χ2=0.15，P＞0.05）. Conclusion The use of

tranexamic acid treatment before calcaneal fracture surgery can reduce perioperative blood loss and postoperative drainage，

promote incision healing and drying，increase the health level of the incision，reduce the incidence of postoperative compli-

cations，and there is no affect to the coagulation function after surgery and does not increase the risk of thrombotic disease.
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临床上跟骨骨折常见于中青年人群，约占全身

骨折的 2%[1]，且多为高处坠落伤所致。Sanders 分

型Ⅲ~Ⅵ型的跟骨骨折首选治疗手段为手术。目前

常见术式为跟骨L型外侧切口切开复位内固定术，

但跟骨骨折围手术期失血较多，术后诸如皮瓣坏

··1099



全科医学临床与教育 2020年 12月 第 18卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2020，Vol.18，No.12

死、切口裂开感染、钢板外露等各种并发症发生率

较高，约占手术患者的 20%[2]，严重影响患者术后恢

复。本次研究通过比较术前使用氨甲环酸和未使

用氨甲环酸的闭合性跟骨骨折手术患者的围手术

期失血量及术后恢复情况，旨在探讨术前氨甲环酸

使用的有效性及安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 6月至 2019 年 12月
江山市人民医院收治的单侧闭合性跟骨骨折手

术患者 56例，其中男性 46例、女性 10 例；年龄 17
～68 岁，平均（43.23±9.59）岁；Sanders 分型：Ⅲ型

31 例、Ⅵ型 25例；高处坠落伤 43例、交通伤和砸伤

13例。所有患者行患足跟骨的侧位、轴位 X 线片及

CT 三维重建检查，并完善一般术前常规检查，排除

开放性损伤、多发伤、严重内外科合并症者患者。根

据术前是否接受氨甲环酸治疗分为治疗组28例与对

照组28例，对于治疗组患者术前使用氨甲环酸，术前

给予充分的知情告知。两组的一般资料比较见表1，
两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组一般资料比较

组别

治疗组

对照组

年龄/岁

42.11±9.48

44.36±9.75

性别

（男/女）

22/6

24/4

Sanders

分型（Ⅲ/Ⅵ）

17/11

14/14

外伤类型

（高坠伤/其他）

21/7

22/6

1.2 方法 两组患者入院后评估一般情况，手术均

选择在伤后肿胀消退、皮肤出现皱褶时进行，由同

一组医生完成。治疗组患者术前 30 min予以氨甲

环酸 1 g静脉滴注，对照组患者使用与氨甲环酸等

量的 0.9%氯化钠溶液静脉滴注。术前常规驱血使

用止血带，压力45 KPa。采用跟骨L形外侧切口，沿

着贴跟骨外侧壁进行全层皮瓣骨膜下锐性剥离。

向上剥离至距下关节水平，向前达距前关节水平，

将 2.0 mm 克氏针从皮瓣下钻入腓骨、距骨、骰骨，

折弯后全层“无接触”牵开皮瓣，直视下显露跟骰

关节、距下关节。复位距下关节面，恢复 Bohler
角、Gissane角，纠正跟骨的长度、高度、宽度和角度

后，C臂透视复位满意后使用跟骨接骨板及螺钉固

定。冲洗术区，常规放置普通负压引流球，严密缝

合深筋膜，确认皮肤无张力后采用 Allgower-Donati
方式缝合皮肤，术后加压包扎。24 h负压引流量小

于10 ml时拔除负压引流管，记录引流总量。

1.3 观察指标 ①围手术期失血量：围手术期失血

量=理论隐性失血总量+术中显性出血量[3]。②引流

管引流量：术后至拔除引流管时的总引流量。 ③切

口干燥时间：术后至切口及引流管口换药时敷料无

任何渗出物时所需天数。④切口健康等级：通过测

量不健康皮缘总长度评定，不健康皮缘指皮缘存在

水泡、皮缘表皮坏死形成黑色干痂、全层坏死。健

康：无；良好：存在不健康皮缘但＜19 mm；一般：不

健康皮缘 20～39 mm；差：不健康皮缘≥40 mm [4]。

⑤切口并发症发生率：根据跟骨切口并发症分级表

进行评定，0 级：无红肿，无明显渗出；1 级：轻度红

肿，少量渗出，换药切口渗出时间＜7 d，无皮缘坏

死；2 级：皮缘坏死，宽度＜1 cm，或红肿明显，渗出

多，换药切口渗出时间＞7 d，细菌培养阴性；3 级：

切口红肿、裂开，宽度＞1 cm，细菌培养阴性；4 级：

皮瓣坏死，软组织浅层感染，有细菌学证据；5 级：骨

质及内固定材料外露，跟骨骨髓炎[5]。跟骨切口并

发症分级≥2 级判断为发生并发症，计算并发症发

生率。⑥术后凝血功能：术后 3 d检测凝血功能，包

括纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）、凝血酶原时间（pro⁃
thrombin time，PT）、活化的部分凝血酶时间（acti⁃
vated partial thromboplastin time，APTT）、D-二聚

体。⑦术后深静脉血栓：术后 5～7 d复查下肢血管

彩超，观察有无深静脉血栓形成。

1.4 统计学方法 所有数据均采用 SPSS 22.0统计

软件进行处理。计量资料符合正态分布的以均

数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以例

（%）表示，采用χ2检验；等级资料采用秩和检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围手术期失血量、引流管引流量、切口干

燥时间、术后凝血功能指标比较见表2
表2 两组围手术期失血量、引流管引流量、切口干燥时间、术后凝血功能指标比较

组别

治疗组

对照组

围手术期

失血量/ml

219.07±55.65*

344.96±74.80

引流管引

流量/ ml

111.57±36.45*

149.71±35.84

切口干燥

时间/d

5.67±1.59*

7.05±1.91

术后Fib/g/L

3.21±0.51

3.36±0.57

术后PT/s

12.83±1.05

12.56±0.93

术后APTT/s

32.08±5.79

31.28±6.08

术后D-二聚体

/mg/L

2.26±0.91

2.15±0.83

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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由表2可见，治疗组患者围手术期失血量、引流

管引流量、切口干燥时间均明显少于对照组（t分别

=7.15、3.95、3.11，P均＜0.05），术后 Fib、PT、APTT、
D-二聚体比较，差异无统计学意义（t分别=0.98、
0.99、0.51、0.46，P均＞0.05）。
2.2 两组切口健康等级比较见表3

表3 两组切口健康等级情况/例

组别

治疗组

对照组

n

28

28

健康

16

10

良好

10

9

一般

1

6

差

1

3

由表 3可见，治疗组切口健康等级优于对照组，

差异有统计学意义（Z=-2.10，P＜0.05）。
2.3 两组切口并发症发生率及术后深静脉血栓发

生率比较 治疗组发生了 4例切口并发症，对照组

发生了 12例切口并发症，治疗组切口并发症发生

率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.29，P
＜0.05）。治疗组发生了 5例深静脉血栓，对照组发

生了 3例深静脉血栓，两组患者术后深静脉血栓发

生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.15，P＞0.05）。
3 讨论

跟骨骨折是临床上常见的骨折，约占全身骨折

的 2%～3%[1]。对于 Sanders 分型Ⅲ~Ⅵ型的跟骨骨

折，保守治疗效果欠佳，手术复位跟骨是最理想的

方案。然而绝大多数跟骨骨折为高处坠落伤或足

跟部的直接暴力伤导致，所以跟骨周围的软组织损

伤往往较为严重。手术过程中对皮瓣的剥离破坏

了血运，进一步加重了软组织损伤，术后容易出现

切口渗出感染、皮缘坏死、切口不愈合、内植入物外

露等等，严重者甚至皮瓣坏死、内植入物严重感染

导致骨髓炎[6]。如何减少术后并发症的发生，促进

术后恢复已经成为临床医生在跟骨骨折手术治疗

中研究的重点。

跟骨骨折软组织的恢复是术后恢复的关键，跟

骨骨折手术切口软组织并发症的发生涉及多方面

因素。术后皮瓣下积血是导致并发症发生的重要

原因，跟骨为松质骨，术后渗血较多，且皮瓣和骨面

有内植入物间隔，术后切口及皮瓣下方容易积血形

成血肿[6]。氨甲环酸做为一种纤溶酶抑制剂，通过

抗纤维蛋白溶解酶，从而使纤维蛋白不被溶解破坏

取得止血的效果[7]。本次研究结果显示，术前使用

氨甲环酸治疗可减少跟骨骨折围手术期失血量及

术后引流量。出血及术后引流的减少可使局部积

血减少，降低了皮瓣坏死、切口感染的风险。术中

皮瓣剥离血运破坏也是并发症发生的重要原因，血

运的破坏致使跟骨骨折较其他骨折术后切口愈合

缓慢，渗血渗液时间长，易引起皮瓣苍白甚至皮肤

坏死[8]。有学者通过组织实验证实氨甲环酸可以通

过上调受损皮肤中的闭锁蛋白加速皮肤屏障的修

复[9]。本次研究证实，氨甲环酸能减少跟骨术后渗

血渗液时间，促进切口干燥愈合，增加切口健康等

级。因此术前应用氨甲环酸对跟骨骨折围手术期

能起到了良好的止血作用，明显减少了出血和皮下

血肿的发生、减轻组织张力，促进皮肤的修复愈合，

从而减少软组织并发症发生，达到促进术后恢复的

目的[10]。

理论上氨甲环酸降低纤溶酶系统活性，有增加

肺栓塞、深静脉血栓等静脉血栓性疾病的发生风

险[11]。但是大量临床研究表明氨甲环酸在髋、膝关

节置换手术中的使用可减少围手术期出血，不增加

相关并发症和深静脉血栓形成的风险[12]，那么氨甲

环酸的使用在跟骨骨折中是否有同样的效果？根

据 Xie 等[13]学者的研究，跟骨骨折患者使用氨甲环

酸能有效减少围手术期出血，同样不会增加深静脉

血栓形成的风险。本次研究结果表明术前使用氨

甲环酸不会增加血栓性疾病的风险，且所有患者术

后复查血管彩超所发现的血栓均为肌间静脉血栓，

同时氨甲环酸也不影响术后凝血功能，安全性

极高。

综上所述，跟骨骨折手术术前使用氨甲环酸能

减少失血量及引流量，促进切口愈合、减少并发症

发生，有效性明确且安全性较高。本次研究也有很

多局限性，如样本例数较少，且样本来源较为集中，

结论仍需后期多中心，大样本的前瞻性随机对照试

验的进一步支持；氨甲环酸的使用剂量一致，可能

造成结论部分偏倚。
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